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В связи с увеличением во всем мире количества домашних животных повышается и распространенность аллергии 
на них, что приводит к серьезным медико-социальным проблемам. Домашняя кошка (Felis domesticus) — одно из наи-
более распространенных домашних животных — является самым частым (после клещей домашней пыли) источником 
аллергенов в помещениях и фактором риска развития бронхиальной астмы и аллергического ринита. В обзоре собра-
на актуальная информация по вопросам гиперчувствительности к аллергенам кошек (в дальнейшем используется 
термин «аллергия на кошек»). Авторы рассматривают вопросы диагностики, лечения и профилактики этого состояния. 
Особое внимание уделено ведению пациентов с аллергией на кошек и, в частности, применению для кормления 
кошек продукта, способствующего снижению уровня основного аллергена кошек Fel d 1 в окружающей среде, что 
приводит к уменьшению степени выраженности симптомов аллергических болезней.
Ключевые слова: домашние животные, аллергия, кошки, аллергены, Fel d 1, анти-Fel d 1-IgY
Для цитирования: Намазова-Баранова Л.С., Эфендиева К.Е., Левина Ю.Г., Вишнёва Е.А., Алексеева А.А., Калу гина В.Г., 
Волков К.С., Аримова П.С., Панкова А.Р., Ламасова А.Д. Инновационные методы ведения пациентов с аллергией 
на кошек. Вопросы современной педиатрии. 2020; 19 (4): 316–324. doi: 10.15690/vsp.v19i4.2136
Innovative Management Methods for Patients Allergic to Cats
Leyla S. Namazova-Baranova1, 2, 3, Kamilla Y. Efendieva1, 2, Julia G. Levina1, Elena A. Vishneva1, 2, Anna A. Alekseeva1, 
Vera G. Kalugina1, Konstantin S. Volkov1, Polina S. Arimova1, Alina R. Pankova1, Anastasiya D. Lamasova1
1 Central Clinical Hospital of the Russian Academy of Sciences, Moscow, Russian Federation
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
3 Belgorod State National Research University, Belgorod, Russian Federation
The prevalence of allergies to domestic animals increases due to the increase in the number of pets worldwide, followed by serious 
medical and social problems. Domestic cat (Felis domesticus) is one of the most common pets and one of the most frequent (after 
dust mite) source of indoor allergens and risk factor for bronchial asthma and allergic rhinitis. This review collects relevant information 
on the issues of hypersensitivity to cat allergens (the term «cat allergy» will be used later). The authors consider issues of diagnosis, 
treatment and prevention of this condition. Special attention is given to the management of patients with cat allergies and particularly 
usage of special nutrition for cats that can reduce the level of the main cat allergen Fel d 1 in the environment. Whereas, this leads to 
decrease of allergic diseases symptoms severity.
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ВВЕДЕНИЕ 
Тема взаимоотношений Homo sapiens со своими 
«братьями меньшими» волнует человечество на про-
тяжении длительного времени. Понятно, что на разных 
этапах нашего развития Мы и Они имели разные типы 
взаимоотношений, взаимозависимостей и взаимосвя-
зей [1]. Когда-то мы были для них пищей и объектом 
охоты, а теперь все чаще именно животным приходит-
ся стараться не попасть в пищевую цепочку человека 
в виде деликатеса на столе. Однако существует отдель-
ная группа представителей животного мира, отношения 
с которыми, наверное, приносят наибольшее количе-
ство эмоций: радости или печали, счастья или горя, 






































































питомцами, но кто практически для любого хозяина 
прежде всего является членом его семьи или даже самым 
близким существом на свете [2–4]. И это не зависит 
от того, есть ли у хозяев семья, дети или внуки. Сложилась 
парадоксальная ситуация. С одной стороны, человек — 
вершина эволюции, и кажется, что он должен править 
миром, в т. ч. животным. А в обычной жизни многие 
хозяева домашних питомцев сами оказываются в подчи-
ненном положении, не просто посвящая свою жизнь им, 
«лающим или мяукающим малышам», но и безоговорочно 
признавая за ними верховенство [5, 6].
Конечно, есть и те, кто не держит дома никаких 
питомцев, причем редко когда это решение принимает-
ся осознанно как неприятие животных рядом с собой. 
Гораздо более часты ситуации, когда отсутствие домашних 
животных обусловлено какими-то причинами, связанны-
ми с нарушениями здоровья потенциального хозяина. 
И здесь на первом месте точно стоит аллергия на кошек, 
собак или и тех и других одновременно, а еще и на дру-
гие аллергены. Следует пояснить, что используемые как 
в популярной, так и в научной медицинской литературе 
термины «аллергия на кошек», «аллергия на собак» и так 
далее, конечно же, подразумевают развитие реакций 
гиперчувствительности на аллергены указанных живот-
ных. По данным популяционных исследований, аллер-
гию на кошек имеет каждый пятый взрослый житель 
Земли [7, 8].
Но ведь природой не просто предопределено, что 
человек должен каким-то образом сосуществовать 
с животными и радоваться этой возможности. Имеются 
даже подтверждения необходимости таких связей 
с теми, кто специально предназначен быть спутником 
людей [5]. Существует масса преимуществ такой совмест-
ной жизни. Так, повышенная стрессоустойчивость, нор-
мализация артериального давления, спокойный эмо-
циональный фон — лишь небольшой список подобных 
эффектов [9–11]. Получается, что если в семью взя-
ли домашнего питомца, а у кого-то из членов семьи 
(чаще у детей) манифестировала аллергия, единственным 
выходом из сложившейся ситуации станет избавление 
от животного. Так, по данным многочисленных исследо-
ваний, от 5 до 27% кошек отдают в приюты из-за раз-
вития аллергии на них [12–14]. По нашему опыту, реко-
мендация отдать кошку влияет на психоэмоциональное 
состояние и качество жизни всех членов семьи.
Аллергия на кошек до сих пор остается нерешенной 
проблемой с точки зрения терапевтических возможно-
стей, является фактором риска развития бронхиальной 
астмы и аллергического ринита [15]. Для уменьшения 
бремени аллергических болезней, обусловленных воз-
действием аллергенов кошки, необходима разработка 
новых стратегий профилактики, диагностики и лечения.
ДОМАШНИЕ ЖИВОТНЫЕ И РАЗВИТИЕ 
АЛЛЕРГИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ 
В 1999 г. было впервые показано, что риск развития 
бронхиальной астмы в возрасте 7–9 лет ниже у детей, 
в семьях которых содержались кошка и/или собака 
в течение первого года жизни ребенка [16]. Позже 
были опубликованы результаты исследований, подтвер-
дившие, что ранний контакт с домашними животны-
ми ассоциирован с относительно низкой вероятностью 
развития аллергии у детей в более старшем возрасте 
[17–19]. Вместе с тем, сводный анализ 11 европейских 
исследований не подтвердил связи между ранним кон-
тактом с животным (в первые 2 года жизни ребен-
ка) и развитием бронхиальной астмы и аллергическо-
го ринита в возрасте 6–10 лет [20]. Дозозависимый 
эффект контактов с животными был продемонстрирован 
B. Hesselmar и соавт. [21]. В частности, установлено, что 
распространенность аллергических болезней была ниже 
среди детей в возрасте 7–9 лет с большим количеством 
домашних животных ( 2 кошек или собак), постоянно 
живущих с ребенком в течение первого года жизни 
(т. н. эффект мини-фермы) [21]. Таким образом, в насто-
ящее время отсутствуют единое мнение и убедительные 
доказательства в отношении роли домашних животных 
(кошек и собак) в развитии аллергических болезней. 
Возможно, ранний тесный контакт в семье с кошками 
или собаками не увеличивает риск развития аллергии, 
но также и не подтверждено, оказывает ли он какой-либо 
защитный эффект. Для четких рекомендаций родителям 
по ограничению контакта с домашними животными или, 
наоборот, раннему и тесному контакту в целях первичной 
профилактики аллергических заболеваний требуются 
дальнейшие исследования [22].
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АЛЛЕРГИИ НА КОШЕК 
Аллергия на кошек встречается у 7–25% населе-
ния всего мира [23–25] и является серьезной медико-
социальной проблемой [26]. Домашняя кошка (Felis 
domesticus) — это самое популярное домашнее животное 
в мире, которое ассоциируется с человеком уже более 
9500 лет [27]. Так, процент домов, в которых содер-
жатся домашние питомцы, варьирует от 5 в Испании, 
20 в Швеции, 25 в США и до 65 в Новой Зеландии 
[3, 15, 25]. Россия занимает третье место в мире (после 
США и Китая) по числу домашних кошек (около 30 млн) [28]. 
Соответственно, распространенность сенсибилизации 
к аллергенам кошек зависит от страны, продолжительно-
сти воздействия аллергена и предрасположенности к ато-
пии [25]. Аллергия на кошек встречается как в развитых, 
так и в развивающихся странах [29, 30], чаще начинается 
в раннем детстве и прогрессирует до зрелого возраста 
[31, 32] и даже может выявляться у детей, которые живут 
в домах, где отсутствуют кошки [16]. Распространенность 
сенсибилизации к кошачьему аллергену у детей, у кото-
рых никогда не было в доме кошек, может достигать 
34%, что объясняется пассивным переносом аллергенов 
из домов с домашними животными [33, 34].
В настоящее время экспертным подкомитетом стан-
дартизации аллергенных препаратов при Всемирной 
организации здравоохранения и Международном союзе 
иммунологических обществ зарегистрировано 8 аллерге-
нов кошек (табл.) [35].
Основным кошачьим аллергеном, на который прихо-
дится до 100% случаев сенсибилизации человека, явля-
ется утероглобин Fel d 1 [36], который был впервые 
выделен еще в 1973 г. [37]. Все кошки вырабатывают 
Fel d 1 независимо от их породы, возраста, длины шерсти, 
пола, места проживания (в помещении или на улице) или 
массы тела [38]. Fel d 1 вырабатывается преимуществен-
но в слюнных, а также в сальных, слезных и анальных 
железах [39], распределяется по шерсти кошки во время 
вылизывания, ухода за шерстью (груминга) и выделяет-
ся в окружающую среду с шерстью и перхотью [39, 40]. 
Биологическая функция Fel d 1 для кошек пока не опре-
делена, но предполагается, что он выполняет роль феро-
мона / химической сигнализации [8, 41, 42]. Выработка 
Fel d 1 у кошек может меняться в течение дня [38, 43, 44].
В некоторых исследованиях сообщалось о более высо-
ком содержании Fel d 1 у котов в сравнении с кошками 
[41, 44, 45], снижении уровня Fel d 1 у котов после кастра-
































Fel d 1 подтверждено в исследованиях, в которых показа-
но снижение продукции Fel d 1 в 3–5 раз у котов после 
кастрации и восстановление до прежнего уровня при 
введении экзогенного тестостерона [41, 46, 47]. В иссле-
довании B. Bastien и соавт. обнаружено, что у пожилых 
кошек уровень Fel d 1 в слюне, как правило, ниже, чем 
у молодых [38]. Однако в другом исследовании [40] такие 
различия установлены не были. Противоречивые резуль-
таты могут быть объяснены различиями в числе включен-
ных в исследования кошек, методах сбора материала, 
включением в исследования интактных или стерилизо-
ванных животных [38].
Fel d 1 легко попадает в окружающую среду и присут-
ствует в воздухе в виде частиц перхоти и пыли, пассивно 
переносится на одежду [8, 48], в результате чего аллерген 
может быть обнаружен повсеместно, в т. ч. и в домах без 
кошек, личном и общественном транспорте, на уровне 
 8 мкг/сут на 1 г пыли, что превышает пороговое значе-
ние, связанное с сенсибилизацией [49–51].
Fel d 1 не обладает значительной перекрестной IgE-
реактивностью с белками других млекопитающих [24]. 
Хотя моносенсибилизация к Fel d 1 является распростра-
ненным явлением, индивидуумы, сенсибилизированные 
к аллергенам кошки Fel d 2 (альбумин) и Fel d 4 (липока-
лин), также обычно имеют сенсибилизацию к Fel d 1 [23]. 
Поскольку Fel d 1 является основным аллергеном кошки, 
IgE-сенсибилизация к Fel d 1, как правило, эквивалентна 
сенсибилизации к экстракту аллергенов кошки при про-
гнозировании аллергии на нее [23, 31, 36].
В исследовании BAMSE/MeDALL продемонстрирова-
но, что распространенность сенсибилизации к аллерге-
нам животных повышается с возрастом. Так, в популя-
ционной когорте частота сенсибилизации к аллергенам 
животных возрастает с 5,7% в возрасте 3–6 лет до 17,2% 
в возрасте 14–17 лет. Сенсибилизация к аллергену кош-
ки увеличилась с 6,4 до 19,0%. Полисенсибилизация 
к  3 аллергенам кошки была лучшим предиктором раз-
вития аллергии на кошку, чем концентрация специфиче-
ских IgE к экстракту аллергенов кошки. Обнаружено, что 
сенсибилизация к Fel d 1 и полисенсибилизация к аллер-
генам кошки в возрасте 4 и 8 лет являются прогности-
ческими маркерами риска развития аллергии на кошек 
в возрасте 16 лет [31].
В своем исследовании A. Bjerg и соавт. показа-
ли, что среди школьников, проживающих на севере 
Швеции, симптомы бронхиальной астмы после контакта 
с кошками были связаны с сенсибилизацией к Fel d 1 
и Fel d 4. Эта взаимосвязь наблюдалась уже при уме-
ренном уровне сенсибилизации к Fel d 4 (1–15 ISU), 
при котором большинство детей также были сенси-
билизированы к Fel d 1. Астма была ассоциирована 
с более высоким уровнем сенсибилизации к компонен-
там аллергенов кошки [52].
У детей с тяжелым течением аллергической бронхи-
альной астмы определялись более высокие титры специ-
фических IgE к аллергенам кошек и других животных, 
а также полисенсибилизация по результатам молекуляр-
ной компонент-разделенной диагностики [53].
ДИАГНОСТИКА АЛЛЕРГИИ НА КОШЕК 
Диагностика аллергии на кошек хорошо изучена 
и основывается на сопоставлении симптомов, возника-
ющих при контакте с животным, и выявлении сенсибили-
зации к экстрактам аллергенов кошек с помощью кож-
ных прик-тестов или по содержанию специфических IgE 
в сыворотке крови. Молекулярная компонент-разде-
ленная диагностика позволяет определить отдельные 
компоненты экстракта аллергенов кошки (мажорные 
и минорные аллергены), клиническое значение кото-
рых при аллергии на домашних животных окончательно 
не изучено [54].
Применение молекулярной компонент-разделенной 
диагностики у пациентов с аллергией на кошек откры-
вает новые возможности для определения первичного 
источника сенсибилизации, дифференциальной диагно-
стики истинной сенсибилизации и перекрестной реак-
тивности [24] и может быть рекомендовано пациентам 
с поливалентной сенсибилизацией и/или бронхиальной 
астмой [53].
УПРАВЛЕНИЕ АЛЛЕРГИЕЙ НА КОШЕК 
Элиминационные меры 
Наиболее частой рекомендацией при установлен-
ной аллергии на кошек является прекращение контакта 
с животным для снижения аллергенной нагрузки и умень-
шения выраженности клинических симптомов аллергии 
[27, 55, 56], однако данная рекомендация не подкрепле-
на доказательствами [25, 57, 58].
Учитывая особенности Fel d 1, требуется до 20 мес 










Fel d 1 Утероглобин Слюна 60–100
Сенсибилизация к Fel d 1 выше 
среди детей с астмой





Высокий риск перекрестной 
сенсибилизации с другими 
сывороточными альбуминами
Fel d 3 Цистатин Перхоть 10 –
Fel d 4 Липокалин Слюна 63
Умеренный риск перекрестной 
сенсибилизации с Equ c 1 и Can f 6
Fel d 5 IgА Слюна, сыворотка 38 –
Fel d 6 IgМ Слюна, сыворотка Неизвестно –
Fel d 7 Липокалин Слюна 38
Высокий риск перекрестной 
сенсибилизации с Can f 1
Fel d 8 Латеринподобный белок Слюна 19 –
Таблица. Распространенность сенсибилизации к аллергенам кошки (адаптировано с изменениями из [24, 36])






































































вого в домах без кошек и уменьшения выраженности 
симптомов [59]. Многие родители не придерживаются 
рекомендации прекратить контакт с животным [39], 
несмотря на наличие симптомов у детей, поскольку 
в реальной жизни удаление кошки из семьи приводит 
к различным эмоциональным проблемам, связанным 
с изменением привычного образа жизни [34]. После 
постоянного контакта с кошкой в течение нескольких 
месяцев у некоторых пациентов возможно развитие 
толерантности [60], однако продолжительность ее неиз-
вестна, и у многих взрослых, у которых в детстве были 
кошки, могут развиться тяжелые проявления бронхи-
альной астмы при повторном контакте с кошками даже 
спустя много лет [34].
Следующие альтернативные меры в некоторых слу-
чаях являются более предпочтительными в сравнении 
с рекомендацией по удалению животного из дома:
• ограничение нахождения животного в спальне [61–63];
• регулярное купание животного (не реже 2 раз/нед) 
[55, 64, 65];
• применение специальных лосьонов для купания 
животного [63, 66];
• использование очистителей воздуха и пылесосов 
с HEPA-фильтрами [57,67, 68];
• снятие ковров [57, 59, 62];
• влажная уборка полов и поверхностей [62];
• использование чехлов для матрасов и подушек 
[25, 27, 62];
• использование ночной ламинарной вентиляции 
[25, 64, 69];
• смена одежды после посещения помещения с высо-
ким содержанием аллергенов [57].
Некоторые из этих мер являются дорогостоящими, 
многие имеют временный эффект. Так, например, уро-
вень аллергенов на шерсти кошки возвращается к исход-
ному уже через 24 ч после купания, и это при том, что 
регулярное купание кошки затруднительно [39, 65, 70].
«Гипоаллергенные» животные 
Уже более 10 лет обсуждается вопрос выведения 
гипоаллергенных кошек, а некоторые породы уже рекла-
мируют как гипоаллергенные, что обосновано отсутстви-
ем шерсти и более низким содержанием Fel d 1 в перхоти. 
Однако при этом сохраняется воздействие аллергенов, 
содержащихся, например, в слюне. Более того, сущес-
твенных различий между уровнями аллергенов в окру-
жающей среде при содержании «обычных» животных 
по сравнению с т. н. гипоаллергенными не обнаружено 
[27, 55, 71]. Не удалось вывести гипоаллергенных кошек 
и в результате модификации генов [72]. Таким образом, 
на сегодняшний день научных доказательств, подтверж-
дающих клинические преимущества гипоаллергенности 
отдельных пород кошек, не получено.
Фармакотерапия 
К основным симптомам аллергии на кошек относят 
проявления ринита, конъюнктивита и бронхиальной аст-
мы. В лечении при возникновении и сохранении симпто-
мов аллергии, несмотря на проведение элиминационных 
мероприятий, рекомендованы антигистаминные препа-
раты, интраназальные и ингаляционные глюкокортико-
стероиды [24].
Аллергенспецифическая иммунотерапия 
В настоящее время имеется ограниченное количе-
ство данных об эффективности и безопасности аллер-
ген-специфической иммунотерапии (АСИТ) экстрактами 
аллергенов кошек (подкожной и сублингвальной), полу-
ченных в качественных рандомизированных контроли-
руемых исследованиях [73]. Большинство исследований 
проведено более 20–30 лет назад, и они включали пре-
имущественно взрослых пациентов [74–76].
Имеющиеся двойные слепые плацебо-контролиру-
емые клинические исследования с участием взрослых 
по оценке клинической и иммунологической эффектив-
ности подкожной АСИТ с использованием различных 
препаратов экстрактов аллергенов кошек и режимов 
введения продемонстрировали противоречивые резуль-
таты [77]. Так, в одних исследованиях при примене-
нии подкожной АСИТ с экстрактом аллергенов кошки 
у взрослых пациентов с бронхиальной астмой и аллер-
гическим ринитом в сравнении с плацебо отмечались 
значимое уменьшение степени выраженности симп-
томов и/или снижение сенсибилизации по результа-
там аллерген-специфических провокационных тестов 
(конъюн ктивальные, назальные и бронхиальные). 
Однако снижения неспецифической бронхиальной гипер-
реактивности после 12 мес лечения выявлено не было 
[75–77]. По данным других исследователей, подкожная 
АСИТ с экстрактом аллергенов кошки продемонстриро-
вала снижение сенсибилизации по результатам кож-
ного тестирования и дозозависимое увеличение кон-
центрации аллерген-специфических IgG и IgG4 [78–80]. 
С участием детей и подростков c бронхиальной астмой 
и аллергией на кошек проведено два двойных слепых 
плацебо-контролируемых клинических исследования, 
показавших значительное снижение аллерген-специ-
фической бронхиальной гиперреактивности, снижение 
сенсибилизации по результатам кожных тестов, а так-
же повышение содержания аллерген-специфических IgG 
и IgG4 после 12 мес подкожной АСИТ [74, 81].
Эффективность и безопасность сублингвальной АСИТ 
экстрактом аллергенов кошки изучали в двух высоко-
качественных исследованиях с участием взрослых паци-
ентов. По данным H. Nelson и соавт., не обнаружено 
существенных различий в оценке тяжести симптомов 
и индексе заложенности носа после 105 сут сублингваль-
ной АСИТ по сравнению с плацебо у взрослых пациен-
тов с аллергическим конъюнктивитом и/или бронхиаль-
ной астмой [82]. Значительно позже E. Alvarez-Cuesta 
и соавт. показали снижение индекса назальных симпто-
мов, а также сенсибилизации по результатам кожных 
тестов в группе взрослых, моносенсибилизированных 
к аллергенам перхоти кошек, после сублингвальной АСИТ 
по сравнению с плацебо через 12 мес после начала тера-
пии [83]. В Российской Федерации аллергены кошки для 
проведения АСИТ не зарегистрированы.
Основываясь на имеющихся данных, можно предпо-
ложить, что, вероятно, АСИТ аллергенами кошки может 
быть эффективна у пациентов с аллергическим рини-
том, конъюнктивитом и/или бронхиальной астмой, име-
ющих моносенсибилизацию к аллергену кошки (Fel d 1) 
и недостаточно контролируемых другими методами тера-
пии [34], а также может быть рекомендована пациентам, 
у которых симптомы бронхиальной астмы развиваются 
при непрямом воздействии аллергенов кошки и име-
ющим первичную сенсибилизацию к данным аллерге-
нам [73]. Однако для достижения оптимального контроля 
болезни это требует многолетнего лечения [25]. Кроме 
того, для получения убедительных доказательств клини-
ческой и экономической эффективности, а также безо-
пасности АСИТ необходимы дальнейшие качественные 
двойные слепые плацебо-контролируемые рандомизиро-
































ИННОВАЦИОННЫЕ МЕТОДЫ ВЕДЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С АЛЛЕРГИЕЙ НА КОШЕК 
Пассивная иммунотерапия моноклональными 
антителами 
Пассивная иммунотерапия моноклональными анти-
телами пациентов с аллергией на кошек была прове-
дена в клинических исследованиях двух высокоаффин-
ных специфических человеческих моноклональных IgG4: 
REGN1908 и REGN1909 к Fel d 1. Указанные антитела 
блокируют связывание Fel d 1 с IgE in vitro и предотвра-
щают дегрануляцию тучных клеток in vivo. Показано, что 
однократная доза REGN1908-1909 приводила к быстро-
му и клинически значимому уменьшению выраженности 
симптомов аллергического ринита путем блокирования 
раннего аллергического ответа на назальную прово-
кацию кошачьим аллергеном у пациентов с аллергией 
на кошек [84]. Необходимы дальнейшие клинические 
исследования по оценке эффективности и безопасности 
этого метода лечения.
Вакцинация кошек против Fel d 1 
Возможным альтернативным подходом к лечению 
аллергии на кошек у людей является вакцинация кошек 
против Fel d 1. Так, команда ученых из Швейцарии, 
Латвии и Великобритании разработала конъюгирован-
ную вакцину, нейтрализующую Fel d 1, для изготовления 
которой использовали рекомбинантный Fel d 1 и виру-
соподобную частицу, полученную из вируса мозаики 
огурца, содержащего универсальный Т-клеточный эпитоп 
tt830-843 (CuMVTT), полученный из столбнячного токсина. 
Целью вакцинации кошек против Fel d 1 являлась индук-
ция специфических IgG, способных нейтрализовать моле-
кулу in situ (в слюне или слезах), что делает кошку менее 
аллергенной для людей, сенсибилизированнных к Fel d 1. 
Вакцину протестировали на 54 кошках в четырех различ-
ных исследованиях in vitro и in vivo и подтвердили, что она 
нейтрализует Fel d 1, снижает его содержание в образцах 
выделений (слезы) кошек. Согласно результатам иссле-
дований, все кошки выработали устойчивый иммунный 
ответ на аллерген, а повторная иммунизация (вакцину 
вводили трижды, с интервалом в 21 сут) способствовала 
поддержанию специфического IgG-ответа на высоком 
уровне до 252-го дня наблюдения. Важно подчеркнуть, 
что вакцина хорошо переносилась кошками и не оказы-
вала на них токсического воздействия. Незначительные 
признаки, включая повышение температуры тела, поте-
рю аппетита или снижение активности, были обратимы-
ми и исчезали через 24–72 ч после иммунизации [85]. 
Однако для подтверждения клинической эффективно-
сти данного подхода требуется дальнейшее проведение 
исследований.
Изменение рациона питания кошки 
J. Pezzali и соавт. предположили, что изменение 
ра циона питания кошки, направленное на снижение 
выработки кожного сала (например, уменьшение соот-
ношения 	6/	3 жирных кислот, добавление в пищу изо-
флавонов и фитоэстрогенов, снижение гликемического 
индекса за счет снижения содержания углеводов), может 
уменьшить выработку Fel d 1 [86]. Однако в настоящее 
время отсутствуют доказательства клинической эффек-
тивности таких модификаций рациона питания кошек.
Анти-Fel d 1-терапия кошек 
В 2019 г. был предложен инновационный подход 
в ведении пациентов с аллергией на кошек, позволяю-
щий снизить концентрацию Fel d 1 в слюне и сальных 
железах животных [87], а значит, уменьшить его кон-
центрацию в окружающей среде и, в свою очередь, при-
вести к уменьшению выраженности симптомов аллер-
гических болезней у пациентов, страдающих аллергией 
на кошек. E. Satyaraj и соавт. основываясь на выводах 
о том, что для нейтрализации аллергенности Fel d 1 необ-
ходимо поликлональное связывание антител с Fel d 1, 
оценили эффективность иммуноглобулина Y (IgY), полу-
ченного из птичьего желтка, направленного против 
Fel d 1 [87]. IgY является поликлональным антителом, 
птичьим аналогом IgG млекопитающих, вырабатывается 
в естественных условиях у домашних птиц, например 
у кур, и обнаруживается в сыворотке и яичных желтках. 
Куры продуцируют IgY против антигенов окружающей 
среды, которые далее поступают в куриные яйца, что-
бы обеспечить пассивный иммунитет своему потомству 
[88, 89]. Подвергая кур воздействию Fel d 1, получили 
анти-Fel d 1-IgY, которые блокировали связывание Fel d 1 
слюны с Fel d 1-специфическим IgE in vitro [87].
Далее было высказано предположение, что исполь-
зование анти-Fel d 1-IgY при кормлении кошек снизит 
уровень иммунологически активного Fel d 1 в кошачьей 
слюне. Сухой корм для кошек был обработан яичным 
продуктом, содержащим анти-Fel d 1-IgY. Во время нахож-
дения корма в ротовой полости кошки анти-Fel d 1-IgY 
связываются с несколькими эпитопами Fel d 1 слюны 
животного. Связанный и нейтрализованный Fel d 1 
затем распространяется на шерсть кошки в результате 
вылизывания и попадает в окружающую среду, но он 
не может связываться с IgE сенсибилизированного чело-
века. На основании этих гипотез было проведено первое 
пилотное исследование in vivo. На первом этапе исследо-
вания собирали слюну у 6 здоровых взрослых домашних 
короткошерстных кошек перед утренним кормлением 
и через 1, 3 и 5 ч после приема пищи. Все кошки получали 
контрольную диету (без анти-Fel d 1-IgY) в течение 2 нед, 
а затем тестовую диету с добавлением анти-Fel d 1-IgY 
на протяжении 6 нед. Значительное уменьшение содер-
жания активного Fel d 1 в слюне было обнаружено 
в течение 2 нед после начала тестовой диеты, а спустя 
6 нед содержание активного Fel d 1 снизилось в среднем 
на 30% [26]. На втором этапе у 20 здоровых взрослых 
домашних короткошерстных кошек в течение 5 нед иссле-
дования 5 дней в неделю через 5 ч после утреннего корм-
ления собирали слюну. В течение первой недели кошек 
кормили контрольной диетой, далее в течение 4 нед 
9 кошек получали контрольную диету, а остальные 11 — 
тестовую диету с IgY против Fel d 1. К 3-й нед наблю-
дения уровень активного Fel d 1 у кошек, получавших 
тестовую диету, снизился в среднем на 24%. Полученные 
результаты свидетельствуют, что анти-Fel d 1-IgY связы-
вают Fel d 1 в слюне кошек, тем самым блокируя способ-
ность последнего связываться с IgE и индуцировать IgE-
опосредованную дегрануляцию тучных клеток. Поскольку 
моноклональные антитела против Fel d 1 не могут вызы-
вать такой же эффект [87], можно сделать вывод, что 
для предотвращения его связывания с IgE и инициации 
IgE-опосредованного каскада аллергических реакций 
должны быть заблокированы множественные эпитопы 
Fel d 1 [26].
Влияние анти-Fel d 1-IgY на содержание активного 
Fel d 1 в шерсти и перхоти кошек было изучено в исследо-
вании 105 здоровых домашних короткошерстных кошек 
в возрасте от 7 мес до 17 лет, обоих полов, стерилизо-
ванных или интактных [90]. На протяжении 2 нед у них 
собирали шерсть 4 раза, далее — еженедельно в течение 






































































Начиная с 3-й нед наблюдения содержание активного 
Fel d 1 в шерсти и перхоти кошек, собранных при расче-
сывании, было значительно ниже по сравнению с исход-
ными уровнями. Снижение концентрации активного 
Fel d 1 было отмечено у 97% кошек, у 86% кошек заре-
гистрировано снижение на  30%, у 50% кошек — 
на  50%. В среднем количество активного Fel d 1 
к 10-й нед наблюдения снизилось на 47% от исходного 
уровня. Наиболее выраженное снижение содержания 
активного Fel d 1 зафиксировано у кошек с изначально 
более высоким уровнем активного Fel d 1 [90].
Руководствуясь тем, что снижение уровня активного 
Fel d 1 в слюне и шерсти кошек в результате анти-Fel d 1-
терапии кошек способствует уменьшению количества 
кошачьих аллергенов, выделяемых в окружающую среду, 
а также тем, что если аллергенная нагрузка снижает-
ся до уровня ниже индивидуального порогового значе-
ния, возможно уменьшение выраженности клинических 
симп томов аллергии, авторы для подтверждения своего 
предположения выполнили рандомизированное двойное 
слепое перекрестное исследование [91]. Критериями 
включения являлись наличие выраженной чувстви-
тельности пациента к аллергенам кошки в анамнезе, 
положительный прик-тест на стандартизированный экс-
тракт аллергенов кошки, отсутствие бронхиальной астмы 
и документально подтвержденный вариабельный ответ 
на высокие/низкие уровни Fel d 1 при предварительном 
тестировании. Из 114 добровольцев, прошедших скри-
нинг, только 11 человек соответствовали всем критери-
ям, были включены и завершили исследование. Восемь 
здоровых домашних короткошерстных кошек на протяже-
нии 8 нед получали либо контрольную (n = 4), либо тесто-
вую (n = 4) диету. Последняя состояла из контрольной 
диеты с добавлением яичного ингредиента, содержащего 
анти-Fel d 1-IgY. В течение последних 4 нед исследования 
одеяла, которыми пользовались кошки в качестве под-
стилки, держали в климатических камерах для обеспече-
ния контролируемой окружающей среды. Каждая камера 
была оснащена подстилкой (одеялом) либо от кошки, 
получавшей контрольную диету, либо от кошки, питав-
шейся тестовым кормом. В течение 1-й нед все пациенты, 
участвовавшие в исследовании, подверглись предвари-
тельному воздействию в камере, оснащенной подстил-
кой, используемой кошкой, находящейся на контроль-
ной диете. На 2-й нед участников случайным образом 
отбирали для первичного воздействия в климатической 
камере, оснащенной подстилкой, используемой кошкой, 
находящейся на контрольной диете, а на 4-й нед — для 
вторичного воздействия аллергенами кошки, находящей-
ся на тестовой диете, или наоборот. Воздействие продол-
жалось 3 ч или до тех пор, пока симптомы не становились 
невыносимыми. Пациенты регистрировали свои симпто-
мы и степень их тяжести по общей шкале назальных сим-
птомов (TNSS) и общей шкале глазных симптомов (TOSS) 
каждые 15 мин. Для статистической оценки результаты, 
полученные после первичного и вторичного воздействия, 
сравнивали с данными, полученными после предвари-
тельного воздействия аллергенов кошки, с целью умень-
шения вклада возможного эффекта плацебо.
Камеры, оснащенные подстилками, используемыми 
кошками, находящимися на тестовой диете, содержа-
ли меньшее количество Fel d 1. Общий балл назаль-
ных симптомов (ринорея, чихание, зуд и заложенность 
носа), а также балл заложенности носа были значительно 
ниже у участников, подвергшихся воздействию аллер-
гена кошек, находившихся на тестовой диете по срав-
нению с предварительным воздействием (p = 0,0350 
и p = 0,0055 соответственно). Авторы также отметили 
уменьшение степени выраженности таких симп томов, 
как зуд в носу, чихание и ринорея, однако снижение этих 
показателей не было статистически значимым. В то же 
время снижение общего балла глазных симптомов (гипе-
ремия, зуд глаз и слезотечение) не достигло статисти-
ческой значимости, тогда как баллы, оценивающие зуд 
глаз, значительно уменьшились (p = 0,0072) [91].
Безусловно, полученные результаты обнадеживают 
и предполагают снижение интенсивности проявлений 
аллергических болезней у владельцев кошек, чувстви-
тельных к Fel d 1, однако требуются дальнейшие кли-
нические исследования с включением большего числа 
пациентов, в т. ч. детей и подростков.
Куриные яйца и яичные продукты, содержащие спе-
ци фические IgY, безопасно использовали в медицине 
и ветеринарии на протяжении многих веков [92–94]. 
Применение концентрированного IgY из куриных яиц 
возникло совсем недавно, но также было показано, 
что оно безопасно для других видов животных [95, 96]. 
В работе R. Matulka и соавт. оценивали безопасность 
корма для кошек, содержащего ингредиент яичного про-
дукта с анти-Fel d 1-IgY, для исключения его мутагенных 
или генотоксических эффектов. В рандомизированное 
контролируемое слепое исследование были включены 
42 здоровые взрослые домашние кошки (21 кот и 21 кош-
ка). На момент начала исследования возраст кошек 
составлял от 1 до 3 лет, масса тела — от 2,4 до 6,1 кг. 
Коты были стерилизованы, а кошки были интактными, 
нерожавшими и небеременными. Проводились клиниче-
ские осмотры, клинический и биохимический анализы кро-
ви, исследование свертывающей системы крови, анали-
зы мочи, оценка потребления корма и массы тела, а также 
показателей заболеваемости и смертности. Установлено, 
что при добавлении в сухой корм для кошек исследуемо-
го ингредиента в течение 26 нед каких-либо различий 
между тестируемой и контрольной группой не отмеча-
лось, побочных эффектов не наблюдали. Отсутствие 
мутагенного потенциала и хромосомных аберраций под-
тверждает отсутствие генотоксичности исследованного 
ингредиента. На основании полученных результатов было 
сделано заключение, что анти-Fel d 1-IgY безопасен для 
кошек при применении даже в количествах, во много раз 
превышающих используемые в исследованиях по оценке 
эффективности [97].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Несмотря на значительные успехи, достигнутые 
в аллергологии и клинической иммунологии за послед-
ние годы, проблема лечения аллергии на кошек все 
еще остается нерешенной. Наиболее частым подходом 
к лечению в случае подтверждения наличия аллергии 
на кошек остается рекомендация по удалению живот-
ного из дома, что является стрессовым фактором для 
всех членов семьи и оказывает неблагоприятное воз-
действие на организм животного. Другие профилакти-
ческие и лечебные мероприятия, как правило, носят 
временный характер и требуют дальнейших исследо-
ваний для доказательства своей эффективности и без-
опасности. Инновационный подход к ведению пациентов 
с аллергией на кошек, заключающийся в применении 
кошачьего корма, содержащего анти-Fel d 1-IgY, нейтра-
лизующие основной аллерген Fel d 1, является уникаль-
ным, поскольку, не влияя на естественную выработку 
кошкой Fel d 1 и не оказывая неблагоприятного воз-
действия на ее здоровье, позволяет снизить количество 
































симптомов у пациентов без прямого воздействия на их 
организм. Требуются дальнейшие исследования, под-
тверждающие эффективность данного подхода в реаль-
ной клинической практике.
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